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4Analgesia no pós-operatório
de artroplastia total de joelho
Postoperative analgesia after total knee
arthroplasty
Caro  Editor,
Lemos  com  grande  interesse  o  artigo  de  Wang  et  al.1 sobre
o  uso  de  anestésico  local  em  infusão  contínua  via  cateter
guiado  por  ultrassom  e  estimulador  de  nervo  para  analgesia
no  pós-operatório  de  artroplastia  total  de  joelho  (ATJ).  Nós
os  parabenizamos  pela  apresentac¸ão  do  artigo,  mas  gosta-
ríamos  de  acrescentar  alguns  comentários.
Concordamos  com  os  autores  que  a  reabilitac¸ão  após  ATJ
é  um  determinante  importante  da  reconstruc¸ão  funcional  do
joelho  no  pós-operatório.1 A  ﬁsioterapia  com  mobilizac¸ão
articular  precoce  também  é  um  aspecto  importante  para
alcanc¸ar  bons  resultados.  Portanto,  o  controle  da  dor  após
ATJ  é  essencial  e  pode  afetar  a  taxa  de  sucessos  da  cirurgia.
A  analgesia  regional  é  comumente  usada  para  ATJ  porque
tem  menos  efeitos  colaterais  e  proporciona  melhor  analgesia
na  comparac¸ão  com  analgésicos  orais  tradicionais.2 Dentre
as  técnicas  de  analgesia  regional,  a  analgesia  peridural  con-
tínua  e o  bloqueio  femoral  contínuo  são  os  preferidos  para
uso  após  ATJ.3
A  analgesia  peridural  contínua  tem  eﬁcácia  comprovada
e  poucos  efeitos  colaterais  sistêmicos.  O  seu  uso  na  prática
clínica  é  bastante  amplo;  porém,  esse  procedimento  ainda
causa  depressão  respiratória,  instabilidade  hemodinâmica,
obstruc¸ão  intestinal,  retenc¸ão  urinária,  prurido,  bloqueio
motor  e  limitac¸ão  da  deambulac¸ão.4 O  bloqueio  contínuo
do  nervo  femoral  tem  vantagem  especial  para  a  analgesia  da
dor  no  pós-operatório.5,6 É  que  essa  técnica  pode  ter  menos
efeitos  colaterais  do  que  outras,  mas  a  analgesia  peridural
contínua  pode  ser  mais  bem-sucedida  no  controle  da  dor  no
pós-operatório.
Anatomicamente,  a  articulac¸ão  do  joelho  recebe  seu
suprimento  nervoso  principalmente  do  nervo  femoral;  con-
tudo,  parece  que  há  um  componente  importante  do  nervo
ciático  que  se  manifesta  como  dor  relativa  à  panturrilha
5
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 necessidade  de  bloqueio  do  nervo  ciático  e  há  tam-
ém  um  número  quase  igual  de  estudos  que  discutem  a
dequac¸ão  e  inadequac¸ão  do  bloqueio  isolado  do  nervo
emoral.7 No  entanto,  um  estudo  conduzido  por  Zugliani
t  al.  demonstrou  que  o  bloqueio  do  nervo  isquiático  com
ose  única  associado  ao  bloqueio  do  nervo  femoral  contí-
uo  melhorou  signiﬁcativamente  a  qualidade  da  analgesia
o  pós-operatório  de  ATJ.8
Acreditamos  que  o  bloqueio  do  nervo  ciático  e  o  blo-
ueio  do  nervo  femoral  podem  ser  feitos  em  conjunto,  ou  o
loqueio  do  nervo  ciático  com  injec¸ão única  pode  ser  adicio-
ado  em  bloqueio  insuﬁciente  do  nervo  femoral,  bem  como
 bloqueio  femoral  contínuo  guiado  por  ultrassom  para  o
ontrole  da  dor  no  pós-operatório  de  ATJ  pode  ser  uma  boa
pc¸ão  à  analgesia  peridural  contínua.
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BA: um pouco de história
JA: a bit of history
ara  Editora,
onstato  com  satisfac¸ão  ter  iniciado  em  janeiro  de  2016  o
9◦ ano  de  atividade  ininterrupta  como  membro  do  Conse-
ho  Editorial  da  Revista  Brasileira  de  Anestesiologia  (RBA)’.
onvidado  pelo  então  Editor-Chefe  Bento  Mário  Villamil
onc¸alves,  passei  a  integrar  o  Conselho  em  janeiro  de  1978,
om  o  encargo  de  implantar  a  sec¸ão  Resenha  Bibliográﬁca,
om  resumos  de  trabalhos  publicados  nos  periódicos  interna-
ionais  da  especialidade.  Em  janeiro  de  1980,  com  o  saudoso
asami  Katayama,  sobrevieram  profundas  modiﬁcac¸ões  no
esenho  e  na  apresentac¸ão  da  Revista.  Os  Números  Educa-
ionais’,  que  tive  o  privilégio  de  coordenar  a  convite  de
asami,  municiaram  os  Centros  de  Ensino  e  Treinamento  da
BA  com  material  de  ensino  sobre  os  fundamentos  cientí-
cos  da  especialidade  e  supriram,  ainda  que  parcialmente,
ma  carência  nessa  área.  Masami  desempenhou  o  cargo  com
nvejável  proﬁciência  até  1988  e  estabeleceu  diretrizes  para
 futuro  da  Revista.
Seguiram-se  Antônio  Leite  Oliva  Filho  (1989-1994),  Luiz
arciano  Cangiani  (1995-2003),  Judymara  Lauzi  Gozzani
2004-2009),  Mário  José  da  Conceic¸ão  (2010-2015)  e,  atu-
lmente,  Maria  Angela  Tardelli.
Todos  me  honraram  com  o  convite  para  continuar  a fazer
arte  do  Conselho  Editoria,  e  pude  assim  testemunhar  o
sforc¸o  e  a  competência  de  todos  na  conduc¸ão segura  do
rincipal  órgão  de  divulgac¸ão  cientíﬁca  da  SBA.
Editorial  naquele  ano.  Foi  o  Brazilian  Journal  of  Anesthesi-
ology  --  International  Issue, Volume  1,  1990.  Infelizmente,
na  gestão  de  1990  o  Plano  Collor  causou  problemas  para
a  situac¸ão ﬁnanceira  da  SBA  e  não  permitiu  a  edic¸ão do
primeiro  número  do  Brazilian  Journal  naquele  ano,  o  que
ocorreu,  entretanto,  logo  no  início  da  gestão  seguinte,  sob
a  presidência  do  amigo  Carlos  Alberto  Souza  Martins.
Acompanhei  durante  todos  esses  anos  o  longo  e  penoso
processo  de  indexac¸ão  e  modernizac¸ão da  RBA.  Nunca  falta-
ram  denodo  e  dedicac¸ão  em  qualquer  dos  Editores  para  que
a  Revista  chegasse  à  situac¸ão de  excelência  e  de  projec¸ão
internacional  que  ostenta  hoje.  E  não  posso  deixar  de  mani-
festar  meu  sentimento  de  grande  satisfac¸ão  por  poder  ter
contribuído  ao  longo  desse  período  com  197  publicac¸ões  na
RBA,  que  compreenderam  trabalhos  de  pesquisa  clínica  e
experimental,  artigos  de  revisão,  editoriais  e  outros.  Por-
que,  como  disse  Platão,  ‘‘as  palavras  voam,  mas  a  escrita
permanece’’.  E  quando  a escrita  permanece  em  uma  matriz
do  quilate  da  RBA,  o  feito  é  muito  mais  gratiﬁcante.
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